Him BEH n° 06/2003 

a : La vaccination contre la tuberculose 
est obligatoire (articles L.3112-1 du Code 
de la sante publique) chez les enfants 
accueillis en collectivite (y compris chez 
une assistante maternelle), suivie 3 a 
12 mois plus tard d'un controle 
tuberculinique. Les sujets qui, apres deux 
vaccinations par le BCG realisees par 
voie intradermique, ont une 
intradermoreaction a la tuberculine 
negative sont consideres comme ayant 
satisfait aux obligations vaccinales 
(decret n° 96-775 du 5 septembre 1996 
et arrete du 5 septembre 1996). 

b : Les vaccinations contre la diphterie, 
le tetanos et la poliomyelite sont 
obligatoires (articles L.3111-1, L.3111-2, 
L.3111-3 du Code de la sante publique). 
L'obligation est satisfaite par 3 injections 
a 1 mois d'intervalle suivies d'un rappel 
avant I'age de 18 mois (decret n° 66-618 
du 12 aout 1966, decret 65-213 du 
19 mars 1965). 

c : Entree a I'ecole primaire. 

d : La vaccination contre la tuberculose 
est obligatoire (articles L.3112-1 du Code 
de la sante publique) chez les enfants 
accueillis en collectivite (y compris chez 
une assistante maternelle), suivie 3 a 
12 mois plus tard d'un controle 
tuberculinique. Les sujets qui, apres 
2 vaccinations par le BCG realisees par 
voie intradermique, ont une 
intradermoreaction a la tuberculine 
negative sont consideres comme ayant 
satisfait aux obligations vaccinales 
(decret n° 96-775 du 5 septembre 1996). 

Lorsqu'un retard est intervenu dans la 
realisation du calendrier indique, il n'est 
pas necessaire de recommencer tout le 
programme des vaccinations imposant 
des injections repetees. II suffit de 
reprendre ce programme au stade ou il a 
ete interrompu et de completer la 
vaccination en realisant le nombre 
d'injections requis en fonction de I'age. 
Des informations complementaires 
peuvent etre obtenues en consultant le 
site Internet du ministere de la Sante, de 
la Famille et des Personnes handicapees : 
www.sante.gouv.fr, rubriques 
vaccinations, avis du CSHPF ou actualites. 


Calendr 

Tableau synoptique de Favis du Con ; 


AGE 

MALADIE 

Des le f mois 

Tuberculose 8 

A partir de 2 mois 

Diphterie b , tetanos 6 , coqueluche, poliomyelite " , infections invasives 
a Haemophilus influenza ? b 

3 injections a un mois d'intervalle 

Hepatite B 

2 injections a un mois d'intervalle, la 3' entre 5 et 12 mois apres la T injection 

A partir de 12 mois 

Rougeole, oreillons, rubeole 

Hepatite B (3' injection) 

16-18 mois 

Diphterie, tetanos, coqueluche, poliomyelite, infections invasives 
a Haemophilus influenzae b 
r rappel 

Entre 3 et 6 ans 

Rougeole, oreillons, rubeole (2' dose) 

Avant 6 ans 

Tuberculose 

6 ans “ 

Diphterie, tetanos, poliomyelite (2 e rappel) 

Rougeole, oreillons, rubeole 

11-13 ans 

Diphterie, tetanos, poliomyelite (3' rappel) 

Coqueluche (2' rappel) 

Rougeole, oreillons, rubeole (rattrapage) 

Hepatite B 

Epreuve tuberculinique" 

16-18 ans 

Diphterie, tetanos, poliomyelite (4' rappel) 

Rubeole 

A partir de 18 ans 

Tetanos, poliomyelite 

Rubeole 

A partir de 65 ans 

Grippe 
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’ier des vaccinations 2003 

iseil superieur d’hygiene publique de France (17 janvier 2003) 


COMMENTAIRES 

La vaccination BCG precoce est reservee aux enfants vivant dans un milieu a risques. La vaccination par le BCG est obliqatoirea pour I'entree 
en collectivite incluant la garde par une assistante maternelle. L'epreuve tuberculinique doit etre pratiquee 3 a 12 mois plus tard. 

Le vaccin polio injectable est utilise pour les primovaccinations et les rappels, le vaccin polio oral reserve uniquement aux situations epidemiques. 

Le vaccin coqueluche a germes entiers est recommande, mais le vaccin acellulaire peut etre utilise. 


La vaccination contre Thepatite B peut etre commencee a partir de I’age de 2 mois (sauf le cas des enfants nes de mere antigene HBs positif, 
chez qui elle doit etre faite a la naissance). 

Pour les parents qui souhaitent que leur enfant soit vaccine contre I’hepatite B en meme temps que les autres vaccins, les vaccins combines 
hexavalents peuvent etre utilises ( v . recommandations generates). 

La vaccination associee rougeole-oreillons-rubeole (ROR) est recommandee pour les gargons et les filles. La vaccination contre la rougeole peut etre 
pratiquee plus tot, a partir de I’age de 9 mois pour les enfants vivant en collectivite, suivie d’une revaccination 6 mois plus tard en association 
avec les oreillons et la rubeole. En cas de menace d’epidemie dans une collectivite d’enfants, on peut vacciner tous les sujets supposes receptifs, 
a partir de I’age de 9 mois. La vaccination immediate peut etre efficace si elle est faite moins de 3 jours apres le contact avec un cas. 

Cette 3' injection peut etre realisee entre 5 et 12 mois apres la date de la T injection. 

Le vaccin coqueluche a germes entiers ou le vaccin acellulaire peuvent etre utilises indifferemment. 

Lors du 1" rappel DTPHibCoq on peut, si necessaire, pratiquer en un site d’injection separe la vaccination associee rougeole-oreillons-rubeole. 

Une seconde vaccination associant rougeole, oreillons, rubeole est recommandee pour tous les enfants. 

La vaccination par le BCG est obligatoire pour I’entree en collectivite, done pour I’entree a recole maternelle ou en primaire. 

A I’occasion du 2' rappel diphterie, tetanos, polio et (ou) le BCG, il est recommande de faire la vaccination associee rougeole-oreillons-rubeole 
chez les enfants n’ayant pas encore ete vaccines ou n’ayant regu qu’une dose de ROR, eventuellement le meme jour. 

Un rappel tardif contre la coqueluche est recommande chez tous les enfants, I’injection devant etre effectuee en meme temps que le 3 e rappel 
diphterie, tetanos, polio avec le vaccin coquelucheux acellulaire. 

Une dose de vaccin triple associe rougeole, oreillons, rubeole est recommandee pour tous les enfants n’en ayant pas beneficie, quels que soient 
leurs antecedents vis-a-vis des 3 maladies. 

Si la vaccination n’a pas ete pratiquee dans I’enfance, un schema complet en 3 injections: les 2 premieres a au moins 1 mois d’intervalle, la 3 e 5 a 12 
mois apres la date de la deuxieme injection. 

Les sujets aux tests tuberculiniques negatifs, verifies par IDR, seront vaccines ou revaccines. 

Rappels ulterieurs tetanos et polio tous les 10 ans. 

La vaccination contre la rubeole est recommandee pour les jeunes femmes non vaccinees, par exemple lors d’une consultation de contraception 
ou prenuptiale. 

Tous les 10 ans. 

Pour les femmes non vaccinees en age de procreer. Si la serologie prenatale est negative ou inconnue, la vaccination devra etre pratiquee 
immediatement apres I’accouchement, avant la sortie de la maternite. 

Tous les ans 
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